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RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar a existência de correlação da classificação clínica TNM com gradação
histológica de malignidade e localização anatômica do carcinoma epidermóide oral. Selecionamos 120 casos de carci-
noma epidermóide oral retirados dos arquivos do Hospital Dr. Luiz Antonio (Natal - RN). Após a análise dos prontuá-
rios, foram obtidos os dados referentes à classificação clínica TNM e localização anatômica da lesão. A gradação histo-
lógica de malignidade foi realizada de acordo com os parâmetros estabelecidos por Wahi22 (1971). A análise estatística
dos dados foi realizada utilizando-se o teste de correlação de Pearson que demonstrou correlação (r = 0,2993, p = 0,01)
estatisticamente significante entre a classificação clínica TNM e gradação histológica de malignidade, como também
foi observada correlação (r = 0,4463, p = 0,01) entre a classificação clínica TNM e localização anatômica do carcinoma
epidermóide oral. Concluímos que a classificação clínica TNM exibiu correlação com a diferenciação histológica e as
diferentes localizações anatômicas.
UNITERMOS: Neoplasias bucais; Carcinoma de células escamosas; Técnicas histológicas; Condições patológicas ana-
tômicas.
ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the existence of correlation between the TNM clinical classifica-
tion, histologic malignancy grading and anatomical location of oral squamous cell carcinoma. A total of 120 oral
squamous cell carcinomas were selected from the files of the Dr. Luiz Antonio Hospital (Natal, Rio Grande do Norte,
Brazil). Data concerning TNM clinical classification and anatomical location of lesions were obtained. Histologic malig-
nancy grading was carried out following the criteria defined by Wahi22 (1971). Pearson’s correlation test was applied
for the statistical analysis of data. It revealed a statistically significant correlation (r = 0.2993, p = 0.01) between TNM
clinical classification and histologic malignancy grading. It also revealed correlation between TNM classification and
the anatomical location of oral squamous cell carcinomas (r = 0.4463, p = 0.01). We concluded that TNM classification
presented correlation with histological grading and with the different anatomical locations of oral squamous cell carci-
nomas.
UNITERMS: Mouth neoplasms; Carcinoma, squamous cell; Histological techniques; Pathological conditions, anatomi-
cal.
INTRODUÇÃO
O câncer oral apresenta uma distribuição geo-
gráfica variável nas diferentes regiões do mundo.
Em alguns países da Ásia e na Índia, o mesmo é
responsável por 40% de todos tumores malignos,
enquanto na maioria dos países ocidentais este ín-
dice varia de 3% a 5% das neoplasias malignas, es-
tando entre os 10 tipos mais comuns de câncer15.
Dentre os cânceres de boca o carcinoma epider-
móide representa aproximadamente 90% das neo-
plasias malignas e cerca de 38% dos tumores ma-
lignos de cabeça e pescoço. Predomina no sexo
masculino e 75% dos casos ocorrem na faixa etária
dos 60 anos8.
O sistema de estadiamento clínico TNM apre-
senta muitas qualidades, principalmente por ava-
liar as características fundamentais de um câncer
que são: extensão local, disseminação regional e
metástases à distância. Os sistemas de gradação
histológica de malignidade são importantes, tendo
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em vista que enfatizam as características histopa-
tológicas e a relação imunológica entre o tumor e o
hospedeiro. A localização anatômica da lesão tam-
bém deve ser considerada como uma indicadora de
prognóstico, já que os tumores apresentam com-
portamentos diferentes dependendo da localização
anatômica9,21.
Nas últimas décadas, observa-se que muitas
pesquisas visam estabelecer uma correlação das
características clínicas e histopatológicas com o
prognóstico; entretanto, os resultados não são in-
teiramente satisfatórios. Assim sendo, estamos
nos propondo, a pesquisar se existe correlação da
classificação clínica TNM, com a gradação histoló-
gica de malignidade e a localização anatômica dos
pacientes acometidos pelo carcinoma epidermóide
oral.
MATERIAL E MÉTODOS
Amostra, seleção dos casos e análise
morfológica
A amostra selecionada para a realização deste
estudo foi constituída de 120 casos de carcinoma
epidermóide oral de pacientes atendidos e registra-
dos nos arquivos do Hospital Dr. Luiz Antônio, Na-
tal - RN, no período de janeiro de 1989 a dezembro
de 1998. Com a análise dos prontuários foram ob-
tidos os dados relativos ao sexo dos pacientes, fai-
xa etária, localização anatômica da lesão e classifi-
cação clínica TNM.
Os dados referentes ao estadiamento clínico
TNM foram classificados de acordo com os parâ-
metros estabelecidos pela União Internacional
Contra o Câncer (UICC) (Hermanek et al.10, 1996;
Neville et al.17, 1998): Estágio T1 = T1N0M0; Estágio
T2 = T2N0M0; Estágio T3 = T3N0M0, ou T1, T2, ou
T3N1M0; Estágio T4 = qualquer lesão T4, ou qualquer
N2 ou N3, ou qualquer lesão M1.
As lâminas referentes aos casos foram obtidas a
partir de biópsias incisionais fixadas em formol a
10% e emblocadas em parafina. Foram obtidos
cortes de 3 µm de espessura e corados pela hema-
toxilina-eosina (H. E.). Em seguida foi realizado es-
tudo morfológico em microscopia óptica por dois
patologistas que examinaram cinco campos histo-
lógicos em cada caso. A avaliação sob o ponto de
vista de malignidade foi realizada, de acordo com o
sistema de gradação histológica de malignidade,
desenvolvido por Wahi22 (1971) publicado pela
Organização Mundial da Saúde (OMS) que consis-
te de:
• Grau 1 - numerosas pérolas córneas, importan-
te ceratinização celular com pontes intercelula-
res, menos de 2 mitoses por campo histológico,
observando-se em maior aumento, raras mito-
ses atípicas e escassas células gigantes multi-
nucleadas, pleomorfismo celular e nuclear mui-
to reduzido.
• Grau 2 - pérolas córneas escassas ou ausentes,
ceratinização celular e pontes intercelulares
aparentes, 2-4 mitoses por campo histológico,
algumas mitoses atípicas, moderado pleomor-
fismo celular e nuclear, escassas células gigan-
tes multinucleadas.
• Grau 3 - raras pérolas córneas, ceratinização
celular quase inexistente e ausência de pontes
intercelulares, mais de 4 mitoses por campo
histológico, freqüentes mitoses atípicas, pleo-
morfismo celular e nuclear pronunciado, fre-
qüentes células gigantes multinucleadas.
Análise estatística
Para pesquisar a correlação da classificação clí-
nica TNM com gradação histológica de malignida-
de e localização anatômica da lesão foi aplicado o
teste de correlação de Pearson que analisa dados
pareados.
RESULTADOS
De acordo com a análise dos dados referentes
aos pacientes portadores de carcinoma epidermói-
de oral, constatamos que dos 120 casos analisa-
dos, 78 (65%) foram do sexo masculino (M) e 42
(35%) do sexo feminino (F), com uma relação de
M/F de 1,85:1. A idade dos pacientes que compu-
seram a amostra variou de 21 a 90 anos com uma
idade média de 68 anos. As décadas de vida mais
acometidas foram: 51-60 anos com 23 casos
(19,16%), 61-70 anos com 29 casos (24,16%) e
71-80 anos com 31 casos (25,83%).
De acordo com a classificação clínica TNM, a
nossa amostra foi assim distribuída: 29 casos
(24,17%) foram classificados como T1, 25 casos
(20,83%) como T2, 22 casos (18,33%) como T3 e 44
casos (36,67%) como T4 (Tabela 1).
Quanto à gradação histológica de malignidade,
25 casos (20,83%) foram bem diferenciados
(grau 1), 75 (62,50%) moderadamente diferencia-
dos (grau 2) e 20 (16,67%) pobremente diferencia-
dos (grau 3) (Tabela 1).
As localizações anatômicas mais acometidas fo-
ram: lábio inferior com 38 casos (31,67%), seguido
por língua com 34 casos (28,34%), assoalho bucal
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com 9 casos (7,5%), palato mole com 8 casos
(6,67%) e mucosa jugal com 7 casos (5,83%) (Tabe-
la 2).
O teste de Pearson revelou correlação estatisti-
camente significante entre classificação clínica
TNM e a gradação histológica de malignidade
(r = 0,2923, p = 0,01) (Tabela 1). Esta mesma corre-
lação também foi demonstrada entre classificação
clínica TNM e localização anatômica da lesão
(r = 0,4463, p = 0,01) (Tabela 2).
DISCUSSÃO
De acordo com os nossos resultados, obser-
vou-se correlação estatisticamente significante em
nível de 1% (p = 0,01) entre o estadiamento clínico
TNM e a gradação histológica de malignidade.
Observou-se que a maioria dos casos classificados
clinicamente como T1 e T2 exibiu gradação histoló-
gica de malignidade entre grau 1 e 2. Os casos
classificados clinicamente como T3 exibiram gra-
dação histológica de malignidade entre grau 2 e 3.
No entanto, é digno de nota que a maioria dos ca-
sos classificados clinicamente como T4 exibiu gra-
dação histológica de malignidade grau 2, variando
um pouco a tendência que vínhamos observando
entre a correlação clínica TNM e gradação histoló-
gica de malignidade. Do mesmo modo Neto,
Quadros16 (1998); Oliver et al.19 (1996); Wahi22
(1971); Anneroth et al.1 (1987) relataram uma es-
trita correlação entre classificação clínica TNM e
gradação histológica de malignidade em carcino-
ma epidermóide oral.
Oliver et al.19 (1996) observaram que a mortali-
dade aumenta em relação ao estágio no qual o
diagnóstico é feito, ou seja, pacientes com estadia-
mento clínico T3 ou T4 têm um prognóstico pior que
aqueles com lesões T1 e T2, muito embora os referi-
dos autores não tenham encontrado correlação
entre gradação histológica e prognóstico.
Na literatura consultada, muitos autores consi-
deram o estadiamento clínico TNM como um dos
melhores indicadores de prognóstico do carcinoma
epidermóide oral (Hermaneck et al.10, 1996; Iro,
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TABELA 2 - Correlação entre estadiamento clínico TNM e localização anatômica do carcinoma epidermóide.
Localização
anatômica
Estadiamento clínico TNM
Total
T1 T2 T3 T4
n % n % n % n % n %
Lábio inferior 21 17,5 8 6,67 5 4,17 4 3,33 38 31,67
Língua 3 2,5 9 7,5 5 4,17 17 14,17 34 28,33
Assoalho bucal 1 0,83 3 2,5 1 0,83 4 3,33 9 7,5
Palato mole - - 3 2,5 1 0,83 4 3,33 8 6,67
Mucosa jugal - - - - 3 2,5 4 3,33 7 5,83
Palato duro e mole - - - - 1 0,83 6 5 7 5,83
Região retromolar 1 0,83 1 0,83 2 1,67 1 0,83 5 4,17
Lábio superior 2 1,67 - - 2 1,67 1 0,83 5 4,17
Palato duro 1 0,83 - - 1 0,83 2 1,67 4 3,33
Rebordo alveolar - - - - 1 0,83 2 1,67 3 2,5
Total 29 24,17 24 20 22 18,33 45 37,50 120 100
Houve correlação em nível de 1% (r = 0,4463, p = 0,01).
TABELA 1 - Correlação da classificação clínica TNM
com gradação histológica de malignidade do carcinoma
epidermóide.
TNM
Gradação histológica de malignidade
Total
Grau 1 Grau 2 Grau 3
n % n % n % n %
T1 15 12,5 13 10,83 1 0,83 29 24,17
T2 1 0,83 21 17,5 3 2,5 25 20,83
T3 3 2,5 10 8,33 9 7,5 22 18,33
T4 6 5 31 25,83 7 5,83 44 36,67
Total 25 20,83 75 62,50 20 16,67 120 100
Houve correlação em nível de 1% (r = 0,2993, p = 0,01).
Waldfaherer13, 1998; Costa et al.7, 2000). Outros
estudos corroboram a afirmação anterior tendo em
vista que demonstraram uma forte correlação da
classificação clínica TNM com o prognóstico do
carcinoma epidermóide oral (Hosal et al.12, 1998;
Carinci et al.5, 1999; Lacy et al.14, 1999).
Para outros autores como Urist et al.21 (1987) e
Dib et al.9 (1994) a classificação clínica TNM é um in-
dicador de prognóstico importante apenas nos seus
extremos, ou seja, nos estágios T1 e T4, apresentando
falhas nos estágios intermediários. Considerando
esta afirmação, no presente estudo observou-se que
a maioria dos casos classificados como T4 foi gradua-
do histologicamente como grau 2. Entretanto, nos
outros estadiamentos clínicos (T1, T2 e T3) observa-
mos uma forte correlação entre a classificação clíni-
ca TNM e a gradação histológica de malignidade.
Holm et al.11 (1982) relataram que a gradação
histológica de malignidade utilizando-se escores
histológicos é um método mais indicado do que o
grau de diferenciação convencional de acordo com
Wahi22 (1971) para a avaliação do comportamento
biológico do carcinoma de língua, já que Holm et
al.11 (1982) encontraram uma íntima correlação
entre o escore total de malignidade e a evolução fi-
nal do carcinoma epidermóide. Diferentemente,
Costa et al.7 (2000) não encontraram correlação
dos escores histológicos de malignidade com a
classificação clínica TNM e prognóstico em car-
cinoma de língua. O presente estudo utilizou o
grau de diferenciação histológica convencional de
Wahi22 (1971) e demonstrou uma forte correlação
da classificação clínica TNM com a gradação histo-
lógica de malignidade do carcinoma epidermóide.
Nós achamos que os métodos de gradação histoló-
gica que utilizam os escores histológicos de malig-
nidade (Anneroth et al.1, 1987; Bryne3, 1998) apre-
sentam falhas pelo fato de não definirem até onde
podemos considerar alto e baixo escores.
Relatos de Bryne et al.4 (1992); Odell et al.18
(1994); Bryne3 (1998) sugerem que a gradação his-
tológica do fronte invasivo do tumor fornece uma
melhor informação prognóstica, sendo assim, os
referidos autores recomendam que a gradação his-
tológica de malignidade seja feita em biópsias inci-
sionais amplas objetivando um melhor planeja-
mento cirúrgico para o paciente. Para os referidos
autores não terá sentido fazer a gradação histoló-
gica da peça cirúrgica uma vez que o tumor já foi
totalmente removido, não proporcionando portan-
to, um planejamento adequado antes da cirurgia.
Concordamos com os autores supracitados uma
vez que no presente estudo foram utilizadas bióp-
sias incisionais amplas (diâmetro e profundidade)
de forma que fosse possível a observação de cinco
campos histológicos para a realização da gradação
histológica de malignidade.
De acordo com os nossos resultados, obser-
vou-se correlação estatisticamente significante em
nível de 1% (p = 0,01) entre estadiamento clínico
TNM e localização anatômica da lesão. Obser-
vou-se que a maioria dos casos classificados clini-
camente como T1 acometeram o lábio inferior e à
medida que ia aumentando o estadiamento clíni-
co, o número de casos desta localização diminuiu
proporcionalmente, enquanto que a maioria dos
casos que acometeram a língua foi classificado cli-
nicamente como T4. Quanto ao assoalho bucal e
palato mole, observou-se que a maioria dos casos
foi classificada clinicamente como T4. Os nossos
achados nos permitem inferir que estas localiza-
ções (língua, palato mole e assoalho) são as de
maior risco quanto a um pior prognóstico do carci-
noma epidermóide oral.
Os resultados do presente estudo estão de acor-
do com os relatos de Catanzaro Guimarães6 (1982);
Shafer et al.20 (1987); Neville et al.17 (1998) que con-
sideram a localização anatômica como um indica-
dor de prognóstico importante, sabendo-se que as
lesões que acometem o lábio inferior geralmente
são bem diferenciadas quando comparadas com as
lesões que acometem a língua e o assoalho bucal.
De acordo com Beltrami et al.2 (1992), os tumo-
res localizados em lábio inferior exibem freqüente-
mente melhor prognóstico, quando comparado
com as demais localizações da cavidade oral. De
acordo com Shafer et al.20 (1987) os carcinomas
que acometem a língua e assoalho bucal geralmen-
te apresentam um prognóstico reservado devido à
freqüente presença de metástases cervicais.
Os nossos resultados chamam a atenção para
alguns fatores que devem ser considerados nestes
pacientes portadores de carcinoma epidermóide,
principalmente, com relação à localização anatô-
mica da lesão, classificação clínica TNM e grada-
ção histológica de malignidade que demonstraram
ser importantes indicadores de prognóstico. Por
isso, é importante alertar aos cirurgiões-dentistas
para que conheçam melhor todos esses indicado-
res a fim de que possam realizar o diagnóstico pre-
coce desta neoplasia, contribuindo assim para um
aumento da sobrevida e qualidade de vida dos pa-
cientes portadores de carcinoma epidermóide oral.
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CONCLUSÕES
Baseado em nossos resultados concluímos que:
1. Existe correlação estatisticamente significante
entre o estadiamento clínico TNM e a gradação
histológica de malignidade.
2. Existe correlação estatisticamente significante
entre o estadiamento clínico TNM e localização
anatômica da lesão.
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